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Costo por estadio de la atencion integral
del paciente diabético tipo 2 con enfermedad

renal crénica

| ' Enrique Villarreal Rios, 2 Rosaura Padilla Anaya, > Emma Rosa Vargas Daza,

4 Lidia Martinez Gonzalez, ° Liliana Galicia Rodriguez |

Resumen: Objetivo: Identificar el costo de la
enfermedad renal crénica por estadio en pacientes
con diabetes. Métodos: Estudio de costos en
diabéticos tipo 2, se integraron cinco grupos
definidos a partir del estadio de la enfermedad renal
crénica. Se incluyeron aquellos con més de cinco anos
de evolucidn de la diabetes tipo 2, el tamafio de la
muestra se calculd para cada estadio y la seleccién fue
aleatoria simple. El diagnéstico por estadio se calculé
mediante la ecuacién de Cockcroft-Gault. El costo
promedio se integrd a partir del perfil de uso y el
costo unitario, se realizé estimacion de la proyeccién
del costo, también se realizé estimacién del costo
para un paciente con 25 afos de vida con enfermedad
renal crénica. Resultados: En el estadio 1 el costo
anual es $587.39, y en el estadio 5, $10,748.51.
Otorgar la atencién durante 25 afios en una
poblacién de 100 pacientes diabéticos ajustados por
letalidad, permanencia en el estadio e inflacidn cuesta
$7,067,674 y el costo promedio de un individuo en
este mismo escenario es $70,672. Conclusién: Se
puede decir que el costo por estadio de la enfermedad
renal crénica en el paciente diabético es alto con

notable diferencia entre los distintos estadios.

> Palabras-clave: diabetes mellitus; insuficiencia renal
cronica; costos.
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| Enrique Villarreal Rios et al. |

Introduccién

La diabetes tipo 2 constituye una verdadera epidemia (INSTITUTO
MEXICANO..., 2012) y el costo del tratamiento de las complicaciones crénicas
representa la mitad de los costos de atencién de la diabetes (ARREDONDO;
DAMIAN; DE ICAZA, 1995; ADA, 2012. Es la primera causa de enfermedad
renal crénica (INSTITUTO MEXICANO..., 2009), de acuerdo a los criterios
de la guia K/DOQUI se entiende por enfermedad renal crénica la presencia de
lesién renal con o sin descenso del filtrado glomerular durante un periodo de
tiempo igual o superior a 3 meses (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION,
2002; 20006).

La National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(US NKF-KDOQI) clasifica la enfermedad renal crénica en cinco etapas,
determinadas por la velocidad de filtracién glomerular estimada con ecuaciones
de prediccién como Cockcroft-Gault o MDRD (GRACIA, 2006; LEVEY,
2008).

El nimero de pacientes con enfermedad renal crénica se ha incrementado en
todo el mundo (LEVEY, 2007) y existen reportes que sefalan la perdida de la
funcién renal en estadios tempranos (ALCAZAR, 2008), consecuentemente la
necesidad de procedimientos de didlisis se ha incrementado y con ello el costo de
atenciéon (ARREDONDO; RANGEL; DE ICAZA, 1998).

Se ha estimado que el costo anual promedio por paciente en el estadio 1 es
€32,000, estadio 2 €38,764, estadio 3 €33,144, estadio 4 €41,928 y €42,000 en
el estadio 5 (GORRIZ, 2008). También se ha sefialado que los pacientes con
ERC en estadio del 1 al 4 constituyen el 3.3% de la poblacién general atendida y
consumen entre el 5.5% y el 8% del presupuesto total (GARRIDO, 2007; 2008).
En este contexto, el objetivo del articulo es identificar el costo de la atencién

integral del paciente diabético tipo 2 con enfermedad renal crénica por estadio.

M¢étodos

Se realizé un estudio de costos en pacientes diabéticos tipo 2 pertenecientes a tres
unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en la

ciudad de Querétaro, México, el periodo de estudio comprendié un afio.
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Se integraron cinco grupos de estudio definidos en funcién del nivel de 1127
filtraciéon glomerular estimado mediante la ecuacién de Cockeroft-Gault
utilizando la clasificacién de National Kidney Foundation (K/DOQI):
= Grupo 1. Filtracién glomerular mayor de 90 ml por minuto por 1,73 m2;

* Grupo 2. Filtracién glomerular de 60 a 89.9 ml por minuto por 1,73 m2;
» Grupo 3. Filtracién glomerular de 30 a 59.9 ml por minuto por 1,73 m2;
= Grupo 4. Filtracién glomerular de 15 a 29.9 ml por minuto por 1,73 m2;

= Grupo 5. Filtracién glomerular menor de 15 ml por minuto por 1,73 m2.

Se incluyeron a todos aquellos pacientes con mds de cinco anos de evolucién
de diabetes tipo 2; se excluyeron lo que presentaron obesidad moérbida,
desnutricién, diabetes tipo 1, litiasis renal, poliquistosis renal, enfermedades
autoinmunes, infecciones recurrentes del tracto urinario y aquellos en los que se
diagnosticd hipertension arterial antes de diabetes; y se eliminaron los sometidos
a hemodidlisis. El tamafio de la muestra se calculé para cada estadio con la
férmula de promedios para poblacién finita, con 95% de confianza (Z= 1.64),

considerando el cuadro 1, a seguir.

Costo por estadio de la atencidn integral del paciente diabético tipo 2 con enfermedad renal crénica

Cuadro 1. Tamano de la muestra por cada estadio

Esradio Total de pacientes | Costo promedio (euros) Total de la
existentes (Hipdtesis) muestra
Estadio 1 480 32.000 59
Estadio 2 430 38.764 58
Estadio 3 526 33.144 61
Estadio 4 50 41.928 29
Estadio 5 50 42.000 29

Elaborado por los autores.

La técnica muestral fue aleatoria simple, considerando como marco muestral
el censo de pacientes con diabetes tipo 2, a partir de este listado se identificé
edad, peso y creatinina para establecer el diagnéstico de enfermedad renal

crénica integrando los pacientes a cada estadio. Cuando el sujeto de estudio no
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1128 cumplia los criterios de seleccion se tomé el inmediato siguiente. Las variables

estudiadas incluyeron:

= Sociodemogrificas (edad, sexo, escolaridad);

= De salud (afios de evolucién de DM2, afos de evolucién de hipertensién ar-
terial, nivel de glucosa, peso, talla y creatinina);

» El diagnéstico por estadio se integré para hombres y mujeres con la férmula

de Cockcroft-Gault

| Enrique Villarreal Rios et al. |

Hombres Mujeres
(140 — edad) * peso [(140 — edad)* peso]

*0.85
72 * creatinina sérica [72 * creatinina sérica)

= Costo promedio anual: se estimé para la atencién ambulatoria de medicina

familiar, nutricién, nefrologia, cardiologia, oftalmologia y medicina interna;

se complement6 con nimero de hospitalizaciones y colocacién de catéter de

didlisis; al igual que laboratorio, medicamentos y manejo de la peritonitis.

El costo promedio anual se dividié en costo promedio fijo anual y el costo

promedio variable anual. El cdlculo se integrd a partir de perfil de uso de los

servicios de salud y los costos unitarios de cada uno de ellos.

» Perfil de uso anual: se identific6 el nimero de veces que utilizé los servi-
cios mencionados en el periodo de un afo;

» Costo unitario: se integrd a partir del costo unitario fijo y el costo unitario
variable.

* El costo unitario fijo se estimé con la técnica de tiempos y movimientos
considerando el sueldo nominal del personal de salud que tiene contac-
to directo con el paciente, el personal de apoyo directivo y administra-
tivo; los servicios elementales para otorgar la atencién; el equipo, mobi-
liario e infraestructura. El costo se estimé por minuto y posteriormente
se multiplicé por el promedio de minutos destinados a la atencién de
cada paciente.;

e Para el costo unitario variable se utilizé la técnica de microcosteo reca-
bando en el expediente clinico la cantidad y tipo de medicamentos y

estudios de laboratorio empleados por el paciente.
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Sueldo personal operativo + Sueldo personal
Costo o o
o administrativo + Sueldo personal directivo +
unitario = ..
. Servicios elementales
ijo . e
+ Equipo + Mobiliario + Infraestructura
Medicamentos de primer nivel
Costo ] )
o + Medicamentos de segundo nivel
unitario = ) .
. + Tratamiento de la peritonitis
variable ) )
+ Estudios de laboratorio
Costo
o = | Costo unitario fijo + Costo unitario variable
unitario
Costo promedio = | Perfil de uso * Costo unitario

» Estimacién de la proyeccién del costo para 100 pacientes y costo promedio.

>

>

La proyeccién se realizé para una poblacién de 100 pacientes diabéticos
que debutan en el estadio 1;

El tiempo de vida del paciente con enfermedad renal crénica es de 25 afos
a partir de que se hace el diagnéstico del estadio 1;

La letalidad se obtuvo de lo reportado en la literatura y se aplicé por afo a
la poblacién que permanecia con vida;

La poblacién viva para el afo siguiente es el resultante de aplicar la letali-
dad a la poblacién que permanecia con vida el afio anterior;

El porcentaje de poblacién por estadio y afos de evolucién de la enferme-
dad renal crénica se obtuvo de la poblacién entrevistada;

El total de poblacién por estadio y tiempo de evolucién se obtuvo de mul-
tiplicar el total de poblacién viva en el afio respectivo por el porcentaje de
poblacién en cada estadio;

La proyeccién del costo unitario anual por estadio se obtuvo del célculo
realizado en este trabajo multiplicado por la tasa de inflacién reportada
por el Banco de México (7%);

El costo por estadio y tiempo de evolucién se estimé multiplicando el to-
tal de poblacién por tiempo de evolucién y estadio por el costo anual por

estadio y tiempo de evolucién;
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| Enrique Villarreal Rios et al. |

» El costo total para la poblacién original planteada se obtuvo de la suma de

los costos totales por afio de evolucién y estadio;

» El costo promedio por individuo a lo largo de la vida se obtuvo al dividir el

costo total para la poblacién entre el total de la poblacién original.

» Estimacién de la proyeccién del costo en un paciente con enfermedad renal
crénica en estadio 1 que progresa a estadio 5 en 25 afos.

» Se definieron los afos de permanencia en cada estadio;

» Se identificé el costo unitario por estadio y afo ajustado por inflacién;

» Se sumo el costo unitario anual por ano y por estadio a 25 anos.

El anilisis estadistico se realizé con promedios, porcentajes y proyecciones.

Resultados

En todos los estadios el tiempo promedio de evolucién de la diabetes tipo 2 es

superior a los 10 afos, y corresponde al estadio 5 el tiempo de evolucién més

alto, 21.21 anos. Contrario al comportamiento de esta variable, el peso mds

alto se identifica en el estadio 1. En la tabla 1 se presentan las caracteristicas

sociodemogrificas y de salud por estadio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y de salud por estadio

Estadiol Estadio2 Estadio3 Estadio4  Estadio 5

Sociodemogréficas Porcentajes

Sexo (Femenino) 62.3 47.3 50.8 63.3 41.4
Escolaridad (Primaria o menos) 61.3 63.6 65.6 76.3 58.6
Caracteristicas de salud Promedios

Edad (afios) 58.21 61.25 66.38 64.10 60.97
Evolucién de la DM2 (afios) 10.02 12.29 14.85 16.57 21.21
Evolucién de la HTA (afios) 3.80 5.51 6.36 10.37 8.45
Peso (kilogramos) 77.66 73.92 65.86 59.97 63.61
Talla (centimetros) 157.44 159.75 157.07 156.67 159.69
Creatinina (mg/dl) 0.76 1.00 1.33 2.19 6.80
Promedio de glucosa (mg/dl) 196.20 180.20 169.30 137.44 108.40
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El uso de los servicios de salud reporta una mayor intensidad en los estadios
4y 5; ésta misma tendencia se observa en el costo promedio anual, en el estadio
4 $178.67 y en el estadio 5 se reporta $987.31. En la tabla 2 se presentan el perfil
de uso anual, el costo unitario fijo y el costo promedio fijo anual por estadio y
por tipo de servicio.

El costo promedio variable anual por medicamentos en primer nivel, segundo
nivel y tratamiento de la peritonitis en el estadio 5 ($9,154.45) es mayor al
observado en el estadio 1 ($483.22). En la tabla 3 se presenta el costo por estadio
y tipo de medicamento.

El costo promedio variable anual de estudios de laboratorio es $304.29 en el
estadio 5; en esta cantidad se incluye el costo de primer nivel, segundo nivel y
manejo de la peritonitis; cantidad superior reportada en cualquiera de los otros
estadios. En la tabla 4 se presenta el costo promedio variable anual de estudios de
laboratorio por estadio.

El costo promedio total en el estadio 1 ($587.39) y estadio 2 ($584.47) es muy
semejante, y este mismo comportamiento se aprecia en el estadio 3 ($1,328.02) y
estadio 4 ($1,481.48), se incrementa considerablemente en el estadio 5 ($10,748.51).
En la tabla 5 se presenta el costo total de la atencién integral por estadio.

La proyeccién del costo a 25 afios en una poblacién de 100 pacientes que
debutan con estadio 1 de enfermedad renal crénica es $7,067,674 y el costo
promedio por paciente es $70,677. En la tabla 6 se presenta el costo por estadio
y tiempo de evolucién.

El costo de un individuo en estadio 1 y su seguimiento a 25 afios con

progresion al estadio 5 es $115,748.
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Tabla 5. Costo promedio total de la atencién integral por estadio

Costo total por estadio

Servicios Estadio1  Estadio2 FEstadio3 Estadio4 Estadio 5
Consulta externa 42.27 58.59 79.06 107.09 121.09
Urgencias 24.87 12.37 17.95 57.90 203.68
Hospital 6.11 8.82 4.89 13.68 65.59
Colocacién de catéter de didlisis - - - - 93.60
Laboratorio 30.93 38.15 53.08 84.69 93.44
Medicamentos 483.21 466.53 1,173.04 1,218.11 9,154.51
Peritonitis urgencias - - - - 162.68
Peritonitis hospital - - - - 340.67
Peritonitis laboratorio - - - - 210.83
Peritonitis medicamentos - - - - 302.42

Costo promedio total de la

atencién integral 587.39 584.47 1,328.02 1,481.48  10,748.51

*Los costos se expresan en délares estadounidenses. Tipo de cambio 16.0772.

Tabla 6. Proyeccién del costo en 100 pacientes por estadio y tiempo de evolucién
de la enfermedad renal crénica, ponderado por inflacién, letalidad y permanencia
en el estadio

Tiempo de evolucién

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5
de la ERC (afos)

1 29,370 19,482 22,134 - -
2 31,111 20,638 23,446 - -
3 19,774 32,792 29,804 - -
4 36,748 18,283 16,616 9,268 67,244
5 34,805 8,658 49,181 21,946 -
6 36,737 12,185 36,914 20,590 74,693
7 25,023 28,011 56,574 - 57,236
8 32,799 13,054 44,492 33,089 120,036

continua...
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Tiempo de evolucién

de la ERC (afios)

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5

9 19,162 44,489 28,882 16,109 116,879
10 23,442 - 79,499 59,123 214,478
11 - 28,452 86,198 72,119 -

12 - 43,360 78,816 43,962 -

13 105,430 - 119,823 53,468 193,962
14 - 31,148 94,363 26,317 190,936
15 - 18,197 - 92,249 669,293
16 6,774 - 30,628 102,503 495,792
17 26,696 - 90,534 - 244,250
18 - 23,875 54,248 - 439,063
19 - 21,203 48,177 - 3,898,640
20 - - - 69,008 500,673
21 - 6,242 28,367 47,468 114,797
22 - 4,675 21,247 35,553 85,983
23 - 5,691 - - 313,956
24 - 3,897 - - 214,997
25 - - 11,369 - 92,019

Costo ponderado de la atencién de 100 pacientes en 25 afios*

7,067,674.42

Costo promedio ponderado de la atencién de un paciente en 25 afos*

70,677

*Los costos se expresan en délares estadounidenses. Tipo de cambio 16.0772.

** La ponderacién incluye tasa de inflacién, letalidad y porcentaje de permanencia en cada estadio.
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Discusiéon

La enfermedad renal crénica secundaria a diabetes mellitus tipo 2 es un problema
de salud que impacta en la poblacién y en los sistemas de salud. Puede ser estudiada
desde diferentes aristas, la importancia de abordarla desde la perspectiva del costo
por estadio e identificar el costo promedio, estriba en la necesidad de disponer
de informacién ttil en la planeaciéon de los sistemas de salud, en ello radica la
importancia del trabajo que aqui se presenta.

Utilizar para el diagnéstico del estadio de la enfermedad renal crénica
la ecuacién de Cockeroft-Gault es un acierto del trabajo ya que es un indice
aceptado en la préctica clinica para evaluar la funcién renal. Aunado a ello
haber realizado el diagnéstico por parte del grupo de investigacion da certeza y
consistencia al diagnéstico.

Sin embargo se tendrd que reconocer que la poblacién estudiada por ser
beneficiaria de una institucién de seguridad social, posee caracteristicas que la
pueden hacer diferente del resto de la poblacién, y que el perfil de uso de los
servicios de salud empleado como referente para calcular el costo, y la propia
historia natural de la enfermedad, pueden diferenciarse de otra poblacién a la que
se pretenda extrapolar los resultados. No obstante lo anterior, los resultados aqui
presentados se constituyen como un referente.

El tiempo de evolucién reportado en cada uno de los estadios coincide con
lo senalado en la literatura y reafirma el concepto de que a mayor tiempo de
evolucién mayor dafio renal; también se puede apreciar que a mayor dafo renal,
mayor autocontrol, tal y como lo demuestran las cifras de glucosa en los estadios
4y 5 (MARTINEZ, 2009).

En este trabajo el costo de la atencién se incrementa conforme el estadio avanza,
alcanzando la mdxima expresién en el estadio 5, con semejanzas entre el estadio 1
y 2, al igual que entre el estadio 3 y 4, escenario que tiene una explicacién clinica,
ya se ha identificado que en el estadio 5 la necesidad de didlisis en cualquiera de
sus modalidades y las complicaciones propias, incrementan ostensiblemente los
insumos y en consecuencia el costo.

No obstante al comparar el costo encontrado con lo reportado por la literatura,
las diferencias se hacen evidentes (ARREDONDQO; RANGEL; DE ICAZA,
1998; GORRIZ, 2008). Es verdad que el manejo del paciente con enfermedad

Physis Revista de Saside Coletiva, Rio de Janeiro, 27 [ 4 ]: 1125-1146, 2017

1141

Costo por estadio de la atencidn integral del paciente diabético tipo 2 con enfermedad renal crénica



—_
—_
"N
\S}

| Enrique Villarreal Rios et al. |

renal crénica se encuentra perfectamente definido desde la perspectiva clinica,
egjemplo de ello son las gufas de practica clinica (SECRETARIA DE SALUD,
2009), el problema del costeo no reside en la parte clinica.

El problema del costeo tiene dos aristas, por un lado la ausencia de consenso
entre los investigadores responsables de calcular los costos, entre estos personajes
no se encuentran estandarizados los servicios e insumos que se deben contemplar
para identificar costos, de tal suerte que permita la comparacién entre los
diferentes estudios. De igual forma se deberd estar claro que en el contexto de la
economia de la salud, las diferencias de costos del mismo proceso parecieran ser
una caracteristica, econémicamente se afirma que cada empresa maneja un costo
diferente en funcién de la eficiencia o ineficiencia en el manejo de los recursos,
aunado a ello se debe reconocer que el costo es una herramienta con la que la
empresa sale al mercado a enfrentar la competencia y obtener poder de mercado
y desde esta perspectiva los costos tendian que ser distintos.

Pero mds alld de lo anterior, en la medida que la poblacién en el estadio 5 se
incremente, los recursos asignados a la salud serdn permanentemente insuficientes
para cubrir las demandas de atencién (CUSUMANO, 2007).

La proyeccién del costo de la enfermedad renal crénica a lo largo de la vida
evidencia la cantidad de recursos que se requieren para brindar atencién en el
presente y a futuro. Este valor extrapolado al total de la poblacién presenta un
panorama ligubre que puede llevar a los sistemas de salud al caos. Ante este
escenario se hace urgente que los sistemas de salud redisefien las politicas publicas
que impidan la progresién de la enfermedad y el avance a estadios superiores,
procurando con ello el uso mds eficiente de los recursos y el mejor nivel de salud

de la poblacién.!
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Abstract

Cost per stage of comprehensive care of type 2

diabetic patients with chronic kidney disease
Objective: To identify the cost of chronic kidney disease
by stage in patients with diabetes. Methods: Cost study
in type 2 diabetics, in five groups defined from the stage
of chronic kidney disease. Those with more than five
years of evolution of type 2 diabetes were included; the
sample size was calculated for each stage and the selection
was simple random. The diagnosis by stage was calculated
using the Cockcroft-Gault equation. The average cost
was integrated from the profile of use and the unit cost,
estimation of the projection of the cost was made, an
estimate of the cost was also made for a patient with 25
years old with chronic kidney disease. Results: In stage

1, the annual cost is $ 587.39, and in stage 5, $ 10,748.51.
Caring for 25 years in a population of 100 diabetic
patients adjusted for lethality, keeping the stadium and
inflation costs $ 7,067,674, and the average cost of an
individual in this same scenario is $ 70,672. Conclusion:
It can be said that the cost per stage of chronic kidney
disease in the diabetic patient is high, with marked

difference between the different stages.

» Keywords: diabetes mellitus; chronic kidney failure; cost.
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Resumo

Custo por estdgio de cuidados integrais de
pacientes diabéticos de tipo 2 com doenga
renal cronica

Objetivo: Identificar o custo da doenga renal cronica por
estdgio em pacientes com diabetes. Métodos: estudo de
custo em diabéticos de tipo 2, em cinco grupos definidos
a partir do estdgio de doenga renal cronica. Aqueles com
mais de cinco anos de evolu¢io do diabetes tipo 2 foram
incluidos; o tamanho da amostra foi calculado para cada
estdgio e a selecdo foi aleatéria simples. O diagndstico
por fase foi calculado utilizando a equagio de Cockcroft-
Gault. O custo médio foi integrado a partir do perfil

de uso e do custo unitdrio; foi feita uma estimativa da
projecao do custo; e uma estimativa do custo também
foi feita para um paciente com 25 anos com doenga renal
cronica. Resultados: Na fase 1, o custo anual é de US $
587,39, e na etapa 5, $ 10,748.51. O cuidado por 25 anos
em uma populac¢do de 100 pacientes diabéticos ajustados
pela letalidade, mantendo o estddio e a inflago, custa
US $ 7.067.674, ¢ o custo médio de um individuo neste
mesmo cendrio ¢ de US $ 70.672. Concluséo: pode-se
dizer que o custo por estdgio da doenga renal cronica no
paciente diabético € alto, com diferenca acentuada entre
os diferentes estdgios.

» Palavras-chave: diabetes mellitus; doenca renal crénica;
custos.
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